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JUSTIFICANTE DE AUSENCIA DEL ALUMNADO 

 

Doña/don ____________________________________________ con DNI 

__________________, como madre/padre/tutora/tutor legal de la alumna/alumno 

_______________________________ del curso ______________ en la localidad de 

_________________ comunico que la alumna/ alumno ha faltado o va a faltar los 

siguientes días y horas 

____________________________________________________________ 

 por el motivo que detallo a continuación:  

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 En _________________, a _____ de _________________ de 20__ 

    

Fdo:  

 

 

A CUMPLIMENTAR POR EL TUTOR/TUTORA: 

Aporta justificante      SÍ  NO 

Se considera justificada la ausencia   SÍ NO 

Observaciones: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

  


